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Introduccidén }

La condromatosis sinovial es una enfermedad poco comun,
consistente en una proliteracién metaplasica cartilaginosa benigna.
Se produce principalmente en rodilla y cadera, siendo el hombro
una localizacion mas infrecuente.
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Figura 1. Diagrama de antecedentes de nuestro paciente

Resultados
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Figura 2. Imagenes de RM en secuencia T2. 2A: Corte coronal donde se observan cuerpos libres en capsula articular. 2B: Corte axial donde se
aprecian cuerpos libres capsulares. 2C: Corte sagital donde se aprecian cuerpos libres subacromiodeltoideos.
Sospecha de enfermedad por depdsito
de pirofosfato o hidroxiapatita
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Figura 3. Imdgenes de cirugia artroscopia. Se realizé lavado artroscédpico de los granulos y el estudio anatomopatoldgico confirmé la sospecha
de condrocalcinosis sinovial. 3A: y 3B: Cuerpos libres en capsula articular. 3C: Lavado y extraccién de cuerpos libres
Mejoria clinica con menor dolor y desapariciéon de
rigidez con ayuda de rehabilitacién
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Figura 4A y 4B. Imagenes de RM en secuencia T2. Menor nimero de cuerpos libres en plano bursal e intraarticulares.

Conclusiones

La condromatosis sinovial es una entidad poco frecuente cuyo diagnodstico suele ser casual, al observarse en las pruebas de imagen cuerpos libres de
aspecto uniforme, en el contexto de un cuadro clinico de dolor inespecifico y rigidez articular como en el paciente presentado. Nuestro manejo fue
artroscopico con lavado y extraccion de los cuerpos libres tras la que se objetivd mejoria clinica y resolucion de |la patologia hasta el momento actual.
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